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Р Е З Ю М Е
Актуальность. Остеоартрит (ОА) и спондилоартриты (СпА) являются одними из наиболее 

распространённых хронических заболеваний опорно-двигательного аппарата. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, заболевания суставов входят в тройку ведущих 
причин инвалидизации населения. В Республике Казахстан, согласно данным Министерства 
здравоохранения РК и национальных эпидемиологических наблюдений, распространённость 
остеоартрита среди взрослого населения составляет 12-16%, при этом ежегодный прирост 
заболеваемости достигает 3-5%. Частота спондилоартритов варьирует от 0,8 до 1,7%, однако 
реальные показатели могут быть выше вследствие поздней диагностики.

Современные международные рекомендации EULAR, OARSI и ASAS подчёркивают 
необходимость мультидисциплинарного и поэтапного подхода к лечению пациентов с 
суставной патологией, включающего фармакологическую терапию, локальные вмешательства 
и реабилитационные мероприятия.

Цель исследования. Оценить клиническую эффективность и безопасность поэтапного 
комплексного лечения пациентов с остеоартритом и спондилоартритами в условиях реальной 
клинической практики.

Материал и методы. В исследование включено 60 пациентов, проходивших лечение в 
трёх специализированных ревматологических центрах г. Алматы. Оценка эффективности 
проводилась с использованием шкал ВАШ, WOMAC, лабораторных маркеров воспаления и 
методов инструментальной диагностики.

Результаты и обсуждение. Комплексная терапия обеспечила достоверное снижение 
интенсивности болевого синдрома, улучшение функциональной активности суставов и 
уменьшение воспалительных изменений.

Выводы. Поэтапный комплексный подход демонстрирует высокую эффективность 
лечения и соответствует современным международным рекомендациям.

Ключевые слова: остеоартрит, спондилоартрит, комплексная терапия, реабилитация, 
кинезиотерапия.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
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Өзектілігі. Остеоартрит (ОА) пен спондилоартриттер (СПА) тірек-қимыл аппаратының ең жиі 
кездесетін созылмалы ауруларының бірі болып табылады. Дүниежүзілік денсаулық сақтау 
ұйымының деректері бойынша, буын аурулары халықтың мүгедектікке ұшырауының жетекші үш 
себебінің қатарына кіреді. Қазақстан Республикасында ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің 
мәліметтері мен ұлттық эпидемиологиялық бақылауларға сәйкес, ересек тұрғындар арасында 
остеоартриттің таралуы 12-16%-ды құрайды, ал жыл сайынғы аурушаңдық өсімі 3–5%-ға жетеді. 
Спондилоартриттердің жиілігі 0,8-1,7% аралығында, алайда кеш диагностикалануына 
байланысты нақты көрсеткіштер бұдан жоғары болуы мүмкін.

EULAR, OARSI және ASAS халықаралық заманауи ұсынымдары буын патологиясы бар 
науқастарды емдеуде мультидисциплинарлық және кезең-кезеңмен жүргізілетін тәсілдің 
маңыздылығын атап көрсетеді, оған фармакологиялық терапия, жергілікті араласулар және 
оңалту шаралары кіреді.

Зерттеу мақсаты. Нақты клиникалық тәжірибе жағдайында остеоартрит және 
спондилоартриттері бар науқастарды кезең-кезеңмен кешенді емдеудің клиникалық тиімділігі 
мен қауіпсіздігін бағалау.

Материал және әдістері. Зерттеуге Алматы қаласындағы үш мамандандырылған 
ревматологиялық орталықта ем қабылдаған 60 науқас енгізілді. Тиімділік бағалау ВАШ, 
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WOMAC шкалалары, қабынудың зертханалық маркерлері және аспаптық диагностика әдістері 
арқылы жүргізілді.

Нәтижелері және талқылауы. Кешенді терапия ауырсыну синдромының қарқындылығын 
сенімді түрде төмендетті, буындардың функционалдық белсенділігін жақсартты және қабыну 
өзгерістерін азайтты.

Қорытынды. Кезең-кезеңмен жүргізілетін кешенді тәсіл емнің жоғары тиімділігін көрсетеді 
және қазіргі халықаралық ұсынымдарға сәйкес келеді.

Негізгі сөздер: остеоартрит, спондилоартрит, кешенді терапия, оңалту, кинезиотерапия.

Дәйексөз үшін: Рақымбекова Г.Б., Керімбаева А.С., Садыбекова С.С. Остеоартрит пен 
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Background. Osteoarthritis (OA) and spondyloarthritis (SpA) are among the most common chronic 
diseases of the musculoskeletal system. According to the World Health Organization, joint diseases are 
among the top three leading causes of disability worldwide. In the Republic of Kazakhstan, according to 
data from the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan and national epidemiological surveillance, 
the prevalence of osteoarthritis among the adult population is 12–16%, with an annual increase in 
incidence reaching 3–5%. The prevalence of spondyloarthritis ranges from 0.8 to 1.7%; however, the 
actual rates may be higher due to delayed diagnosis.

Current international recommendations from EULAR, OARSI, and ASAS emphasize the need for a 
multidisciplinary and stepwise approach to the management of patients with joint pathology, including 
pharmacological therapy, local interventions, and rehabilitation measures.

Objective. To evaluate the clinical efficacy and safety of a stepwise comprehensive treatment 
approach in patients with osteoarthritis and spondyloarthritis in real-world clinical practice.

Materials and Methods. The study included 60 patients treated at three specialized rheumatology 
centers in Almaty. Treatment effectiveness was assessed using the VAS and WOMAC scales, laboratory 
inflammatory markers, and instrumental diagnostic methods.

Results and Discussion. Comprehensive therapy resulted in a significant reduction in pain 
intensity, improvement in joint functional activity, and a decrease in inflammatory changes.

Conclusions. The stepwise comprehensive approach demonstrates high treatment efficacy and is 
consistent with current international recommendations.

Keywords: osteoarthritis, spondyloarthritis, comprehensive therapy, rehabilitation, kinesitherapy.

For reference: Rakimbekova GB, Kerimbayeva AS, Sadybekova SS. Clinical experience in the 
treatment of osteoarthritis and spondyloarthritis. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2025;4(244): 
30-33. (In Russ.). doi: 10.31082/1728-452X-2025-244-4-30-33

Введение
Заболевания суставов представляют собой 

значимую медико-социальную проблему. Со-
гласно данным Global Burden of Disease Study, 
остеоартрит является одной из ведущих причин 
хронической боли и ограничения подвижности у 
лиц старше 40 лет. В Казахстане за последние 10 
лет отмечается устойчивый рост обращаемости 
пациентов с дегенеративно-воспалительными 
заболеваниями суставов, что связано с увеличе-
нием продолжительности жизни, урбанизацией и 
ростом метаболических факторов риска.

Патогенез остеоартрита рассматривается как 
сложный мультифакторный процесс, включаю-
щий деградацию суставного хряща, ремодели-
рование субхондральной кости и хроническое 
воспаление. Современные исследования под-
тверждают участие провоспалительных цитоки-
нов, включая IL-1β, TNF-α и IL-6, в развитии струк-
турных повреждений суставов.

Спондилоартриты представляют собой группу 
хронических воспалительных заболеваний, характе-
ризующихся поражением осевого скелета, энтезисов 
и периферических суставов. Согласно оценке Меж-
дународного общества по спондилоартриту / Евро-
пейского альянса ассоциаций ревматологов (ASAS-
EULAR), ранняя диагностика и своевременное начало 
терапии играют ключевую роль в предотвращении 
инвалидизации пациентов [1].

В последние годы международные рекоменда-
ции Европейского альянса ассоциаций ревмато-
логов, (EULAR) [2] и Международного общества по 
изучению остеоартрита [3] (OARSI) подчёркивают 
необходимость сочетания медикаментозных и неме-
дикаментозных методов лечения, направленных на 
купирование воспаления, восстановление функции 
суставов и коррекцию биомеханических нарушений.

Цель исследования – оценить эффективность 
поэтапной комплексной терапии пациентов с остеоар-
тритом и спондилоартритами.
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Задачи исследования:
1. Изучить динамику болевого синдрома.
2. Оценить лабораторные маркеры воспаления.
3. Проанализировать инструментальные измене-

ния суставов.
4. Оценить вклад кинезиотерапевтических методик 

в коррекцию вторичных рефлекторных нарушений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследование включено 60 пациентов с установ-

ленным диагнозом остеоартрита и спондилоартрита. 
Средний возраст составил 50,4±6,8 года. Женщины 
составили 73%, мужчины – 27%.

Критерии включения соответствовали междуна-
родным диагностическим критериям Американского 
колледжа ревматологии (ACR) и Международного об-
щества по спондилоартриту (ASAS) [4, 5].

Методы оценки включали:
– Визуальную аналоговую шкалу (ВАШ) [6];
– Индекс остеоартрита Университетов Западного 

Онтарио и МакМастера (WOMAC) [7];
– Гониометрию;
– Лабораторные маркеры воспаления;
– Рентгенографию;
– УЗИ суставов;
– МРТ.
Статистическая обработка выполнялась с исполь-

зованием параметрических методов анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Терапевтическая стратегия 
Лечение пациентов проводилось поэтапно в со-

ответствии с современными международными ре-
комендациями.

I этап – Купирование болевого синдрома и про-
тивовоспалительная терапия

На первом этапе применялись нестероидные про-
тивовоспалительные препараты, рекомендованные 
EULAR как препараты первой линии терапии. Исполь-
зование теноксикама позволяло быстро уменьшить 
боль и воспаление. Дополнительно применялись ви-
тамины группы B, которые обладают доказанным ней-
ропротективным действием и способствуют уменьше-
нию нейропатического компонента боли.

При наличии выраженного мышечно-тоническо-
го синдрома применялись центральные миорелак-
санты.

Внутрисуставное введение глюкокортикостерои-
дов (Сертоспан®) использовалось при выраженном 
синовите и соответствовало рекомендациям OARSI.

II этап – Локально-инъекционная восстанови-
тельная терапия

Целью второго этапа являлось восстановление 
внутрисуставной среды, улучшение трофики тканей 
и замедление дегенеративных процессов. Использо-
вание локальных инъекционных методик позволяло 
уменьшить воспаление и повысить функциональную 
активность суставов.

III этап – Реабилитация
Согласно рекомендациям EULAR и OARSI, реаби-

литационные мероприятия являются обязательным 
компонентом лечения.

Реабилитация включала:
– лечебную физкультуру;
– кинезиотерапию;
– магнитотерапию;
– лазеротерапию;
– щадящий точечный массаж.

Отдельное внимание уделялось коррекции биоме-
ханических нарушений. Пациентам с деформациями 
стоп назначались индивидуальные ортопедические 
стельки, что соответствовало рекомендациям между-
народных ортопедических ассоциаций.

После проведения терапии у всех пациентов на-
блюдалось:

– снижение ВАШ с 7,1 до 3,2 балла;
– улучшение WOMAC на 45%;
– снижение СРБ на 38%;
– снижение СОЭ на 32%.
По данным УЗИ уменьшение синовита выявлено 

у 68% пациентов. По данным МРТ уменьшение суб-
хондрального отёка отмечено у 54% пациентов. У па-
циентов, прошедших реабилитацию, объём движений 
увеличился на 25-35%.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты в целом согласуются с 

современными представлениями о мультифакторном 
патогенезе остеоартрита и спондилоартритов, вклю-
чающем воспалительные, дегенеративные и биоме-
ханические компоненты. Согласно рекомендациям, 
EULAR и ASAS, терапия данных заболеваний должна 
быть направлена не только на купирование воспале-
ния, но и на сохранение и восстановление функцио-
нальной активности суставов [8]. 

Полученные в исследовании данные о снижении 
болевого синдрома и улучшении функциональных по-
казателей сопоставимы с результатами ранее опубли-
кованных работ, в которых показано, что комплексный 
подход с включением немедикаментозных методов 
лечения обеспечивает более выраженный клиниче-
ский эффект по сравнению с монотерапией [9]. 

Применение комбинированной терапии позволяет 
воздействовать на несколько звеньев патогенеза од-
новременно, что соответствует современным между-
народным рекомендациям. В частности, OARSI под-
чёркивает важность сочетания фармакологических 
и реабилитационных вмешательств для достижения 
оптимального клинического результата [10]. 

Включение реабилитационных методик (физио- 
лечение, ЛФК, карбокситерапия, кинезиотерапия) в 
комплекс лечения, по данным настоящего исследо-
вания, сопровождалось формированием устойчи-
вого терапевтического эффекта, который оценивал-
ся в динамике наблюдения в течение 4-6 месяцев. 
Следует отметить, что в представленном исследо-
вании анализ проводился на основании краткосроч-
ного наблюдения, что ограничивает возможность 
окончательной оценки длительности достигнутого 
эффекта.

Особое значение имеет коррекция биомеханиче-
ских нарушений стоп, что позволяет снизить нагрузку 
на суставы нижних конечностей и уменьшить риск раз-
вития вторичных артрозов. Данные результаты согла-
суются с исследованиями, демонстрирующими, что 
ортопедическая коррекция и нормализация биомеха-
ники снижают болевой синдром и замедляют прогрес-
сирование остеоартрита коленных суставов [11]. 

В то же время, оценка профилактического эф-
фекта в рамках данного исследования носит огра-
ниченный характер, поскольку не проводилось 
сравнение с контрольной группой без применения 
реабилитационных вмешательств. Это определяет 
необходимость дальнейших исследований с более 
длительным периодом наблюдения и контролируе-
мым дизайном. 
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ВЫВОДЫ 
Комплексный поэтапный подход к лечению осте-

оартрита и спондилоартритов демонстрирует высо-
кую клиническую эффективность и соответствует 
современным международным стандартам лече-
ния. Применение противовоспалительной терапии 
в сочетании с локально-инъекционными методика-
ми и реабилитационными программами позволяет 
достичь выраженного снижения болевого синдро-
ма, улучшения функциональной активности и ста-
билизации течения заболевания.

Персонализированное использование ортопеди-
ческой коррекции стоп усиливает терапевтический 
эффект и способствует долгосрочному сохранению 
функции суставов .

Представленный клинический опыт подтвержда-
ет необходимость мультидисциплинарного подхода 
к лечению пациентов с дегенеративно-воспали-
тельными заболеваниями суставов и может быть 
рекомендован для широкого внедрения в ревмато-
логическую практику.
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